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Objetivo: Obtener versiones adaptadas para la población espan˜ola de una versión especíﬁca del
Illness Perception Questionnaire Revised (IPQ-Re) y el Brief Illness Perception Questionnaire
(BIPQ), conceptual y lingüísticamente equivalentes a los originales.
Disen˜o: Adaptación cultural de cuestionarios: validación lingüística.
Emplazamiento: Cinco equipos de atención primaria y un hospital de tercer nivel.
Participantes: Se seleccionó un equipo investigador multidisciplinario. Se realizó un estudio
piloto en 30 pacientes con enfermedades crónicas (hipertensión, diabetes mellitus tipo 2,
cardiopatía isquémica estable, asma, enfermedad pulmonar obstructiva crónica o artrosis).
Método: Se procedió en 3 fases: I) doble traducción, II) estudio piloto y III) doble retrotraduc-
ción. Se realizaron 3 reuniones de consenso, una en cada fase y otra con uno de los autores
del cuestionario original. En esta última se conoció el BIPQ, una versión reducida del IPQ-R. Se
decidió incluir su validación realizando una doble traducción, doble retrotraducción y consenso
en ambas etapas.
Resultados: Fase I) La mayoría de ítems del IPQ-Re no planteó problemas de traducción.
Fase II) En el estudio piloto se detectaron algunas diﬁcultades para la autoadministración y la
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comprensión de algunos ítems. Se decidió disponer de entrevistadores entrenados, introducir
cambios en el vocabulario y formato del cuestionario y adaptar una versión especíﬁca con
menor cantidad de ítems, que solventaba gran parte de las diﬁcultades encontradas. Fase III)
Las retrotraducciones fueron muy similares al cuestionario original. El proceso de traducción-
retrotraducción del BIPQ no presentó diﬁcultades.
Conclusiones: Tras la validación lingüística del IPQ-Re y del BIPQ, se obtuvieron versiones con-
ceptual y lingüísticamente equivalentes a los cuestionarios originales.







Perception in chronic illnesses: linguistic validation of the revised Illness Perception
Questionnaire and the Brief Illness Perception Questionnaire for a Spanish
population
Abstract
Objective: To obtain adapted versions for the Spanish population of a speciﬁc version of
the Revised Illness Perception Questionnaire Revised (IPQ-Re) and the Brief Illness Per-
ception Questionnaire (BIPQ), conceptually and linguistically equivalent to the original
questionnaires.
Design: Cultural adaptation of questionnaires: linguistic validation.
Setting: Five primary care centres and a tertiary hospital.
Participants: A multidisciplinary team was selected. A pilot study was performed on 30 people
with chronic diseases (hypertension, diabetes mellitus, stable ischaemic heart disease, asthma,
chronic obstructive pulmonary disease or osteoarthritis)
Method: The project proceeded in 3 phases: I) Double forward-translation, II) Pilot study and
III) Double back-translation. Three consensus meetings were held, one in each phase. Another
meeting was held with one of the authors of the original questionnaire, where we knew about a
short version, the BIPQ. It was also included in the study. Double forward and back-translations
were performed and consensus was reached in both stages.
Results: Phase I) The majority of IPQ-Re items did not raise problems of translation. Phase II) In
the pilot study we detected that patients found some difﬁculties in connection with the com-
prehension and self administration of some items. Therefore it was decided to employ trained
interviewers, to introduce changes in the IPQ-Re format and vocabulary and to adapt a speciﬁc
version with fewer items that solved most of these difﬁculties Phase III) Back-translations were
very similar to the original version. The BIPQ forward and back-translation process caused no
difﬁculties.
Conclusions: After lingüistic validation, IPQ-Re and BIPQ versions conceptually and lingüistically
equivalent to original instruments were obtained.








Actualmente, uno de los grandes problemas de los sistemas
de salud es dar respuesta a las enfermedades crónicas (EC)1.
En Catalun˜a se estima que 3 de cada 4 personas tienen al
menos una EC2. Su prevalencia ha ido en aumento y se prevé
que esta tendencia continuará en los próximos an˜os. A pesar
de los importantes avances en el diagnóstico y tratamiento
de estas enfermedades, su control no se corresponde con el
esperado1,2.
Controlar una EC comporta conocer y adaptarse a dicha
enfermedad3,4. Existen diferentes modelos para explicar
la adaptación de las personas frente a su enfermedad.
El Modelo de Autorregulación de Sentido Común (Common
Sense of Self-Regulation Model), propuesto por Leventhal
en los an˜os 1980, ha generado un creciente interés5--8. De
acuerdo con el mismo, la representación de la enfermedad




r. Las personas perciben una amenaza para la salud y des-
arrollan en paralelo una representación cognitiva del
problema y de las emociones que lo acompan˜an.
. Estas representaciones generan intentos de regulación a
través de planes de acción o afrontamiento.
. Se valoran las consecuencias de dichas acciones y, en
sucesivos episodios, se regula la respuesta mediante un
sistema continuo de feedback.
Basándose en el resultado de entrevistas abiertas,
eventhal propuso que la representación cognitiva de la
nfermedad estaba compuesta por 5 dimensiones interre-
acionadas (identidad, causa, duración, consecuencias y
ontrol/curación). El Illness Perception Questionnaire9 se
esarrolló para recoger de forma estandarizada estas
dimensiones. Posteriormente, se propuso una versión
evisada, el IPQ-R, cuyas diferencias más relevantes fue-
on la división de las dimensiones duración (duración
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guda/crónica y duración cíclica) y control/curación (con-
rol personal y control atribuible al tratamiento) y la
ncorporación de 2 nuevas subescalas: representaciones
mocionales y coherencia. Esta versión demostró ade-
ás tener buenas propiedades psicométricas10. Desde su
reación, ambos instrumentos han experimentado una cre-
iente internacionalización y han sido utilizados en más de
50 estudios.
Posteriormente se desarrolló una versión reducida,
l BIPQ, que también demostró adecuadas propiedades
sicométricas11.
En el momento de iniciar este proyecto en el an˜o 2003,
ras comprobar que no se identiﬁcaban estudios publica-
os en espan˜ol del IPQ-R, nos propusimos adaptarlo a la
oblación espan˜ola para disponer de nuevas herramien-
as para el abordaje de EC, evaluar su aplicabilidad en la
ráctica asistencial y profundizar en el conocimiento de
a representación de la enfermedad en nuestra cultura.
ras el desarrollo del BIPQ, se decidió adaptar también
ste instrumento por su mayor aplicabilidad en el contexto
e atención primaria12. El objetivo del estudio es obtener
ersiones adaptadas a la población espan˜ola de ambos cues-
ionarios, conceptual y lingüísticamente equivalentes a los
riginales.
aterial y método
PQ-R genéricostá estructurado en 3 apartados:
. Identidad, con 14 ítems y 2 subescalas (síntomas expe-
rimentados y relación con la enfermedad). Ambas se
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. IPQ-R General, con 38 ítems y 7 subescalas (dura-
ción aguda/crónica, duración cíclica, control personal,
control del tratamiento, consecuencias, respuesta emo-
cional y coherencia).
. IPQ-R Causas, con 18 ítems y 4 subescalas.
Estos 2 últimos apartados se valoran mediante una
scala tipo Likert, con 5 puntos de anclaje, que van desde
totalmente en desacuerdo» a «totalmente de acuerdo».
PQ-R especíﬁco para hipertensión
e mantienen los 3 apartados con algunos cambios:
. Identidad, con 18 ítems y 3 subescalas (síntomas experi-
mentados, que se valora con opción de respuesta sí/no,
y relación con la enfermedad, y con el tratamiento, con
incorporan la opción no sé).
. IPQ-R General, reducido a 26 ítems, mantiene las 7 subes-
calas del cuestionario genérico.
. IPQ-R Causas no presenta cambios.
IPQ
e compone de 9 ítems, uno para el apartado Identidad y 7
ara el apartado IPQ-R General, representado por las subes-
alas consecuencias, duración, control personal y control del
ratamiento, representaciones emocionales y coherencia
duración cíclica no queda representada). Estos 8 primeros
tems se valoran mediante una escala del 0 al 10, en fun-
ión del grado de acuerdo con los enunciados propuestos. El
ltimo ítem, causas, de respuesta abierta, se evalúa citando
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Disen˜o
Se seleccionó un equipo investigador (EI) multidisciplina-
rio constituido por un panel de 5 médicos clínicos expertos
en las enfermedades estudiadas y otros 7 profesionales
de la salud de diversas disciplinas: una enfermera, una
farmacéutica, una socióloga y una psicóloga experta en
psicometría y otros tres médicos especializados en inves-
tigación clínica.
En esta primera etapa de la adaptación cultural, denomi-
nada también validación lingüística por Acquadro13, se siguió
la metodología doble traducción-doble retrotraducción13--16.
El proceso se desarrolló en 3 fases como muestra el Esquema
del estudio, cada una de las cuales fue documentada13,17.
Fase 1. Traducción y primera reunión de consenso. Dos
traductores profesionales bilingües en inglés, de lengua
materna espan˜ola, realizaron 2 traducciones independientes
(T1 y T2).
Mientras este proyecto estaba en curso se publicó en la
web oﬁcial del cuestionario una versión del IPQ-R para hemo-
ﬁlia adaptada para la población espan˜ola18. Tras contactar
con su autor, este nos remitió a los realizadores de su vali-
dación lingüística. Se habían llevado a cabo una traducción
y una retrotraducción y no había documentación escrita del
proceso. Se decidió continuar la validación iniciada e incluir
la armonización con esta versión (T3).
Se convocó la primera reunión con los traductores de T1
y T2 y 2 personas del EI. Se revisaron de forma sistemática
las preguntas e instrucciones de ambas traducciones y de T3
y se discutieron sus diferencias lingüísticas y conceptuales
hasta obtener por consenso la primera versión (IPQ-RV1).
Fase 2. Estudio piloto, segunda reunión de consenso y reu-
nión con autores. Se realizó un estudio piloto para valorar
la aplicabilidad de IPQ-RV1 (forma y tiempo de adminis-
tración, comprensión y aceptabilidad) en una muestra de
conveniencia de 30 pacientes. Las entrevistas se llevaron a
cabo en un hospital de tercer nivel y 5 centros de atención
primaria (AP) y fueron administradas por 6 personas expertas
en las EC estudiadas.
En la 2.a reunión se convocó a todo el EI y se pusieron en
común las diﬁcultades detectadas y las posibles soluciones
a las mismas.
A continuación se llevó a cabo una reunión con el Dr.
Weinman, uno de los autores del cuestionario para comentar
las diﬁcultades detectadas en el estudio piloto y algunas
soluciones sugeridas por el EI, tras la cual se obtuvo una
segunda versión (IPQ-ReV2).
En esta reunión se conoció la reciente elaboración de una
versión corta, el BIPQ, cuya validación estaba en proceso de
publicación. Se decidió incorporar su adaptación al proyecto
y, tras realizar 2 traducciones independientes, se discutieron
sus diferencias lingüísticas y conceptuales hasta obtener una
versión consensuada (BIPQV1).
Fase 3. Retrotraducción y tercera reunión de consenso.
Dos traductores profesionales bilingües, de lengua materna
inglesa, realizaron 2 retrotraducciones independientes al
idioma original de ambos cuestionarios. A continuación, se
realizó la 3.a reunión, a la que, además del EI, se con-
vocó a los traductores y retrotraductores. Se compararon
las retrotraducciones con las versiones originales y se dis-
cutieron sus diferencias lingüísticas y conceptuales hasta
obtener por consenso las versiones pre-test (IPQ-ReV3 y
BIPQV2).



































squema general del estudio: Fases de la validación
ingüística del IPQ-Re y del BIPQ.
esultados
ase 1. Traducción y primera reunión de consenso
ubo pocos problemas en la traducción del IPQ-R. De los
0 ítems, 3 presentaron cierta diﬁcultad:
IP16: I have the power: Se consideró que «tengo el poder»
no era una traducción adecuada en nuestro entorno cultu-
ral. Se optó por «tengo la capacidad».
IP17: No se encontró una traducción literal para la pala-
bra outcome, que fue traducida como el «desarrollo» o el
«resultado» de mi enfermedad. La opción «desenlace» se
consideró inexacta porque tenía la connotación de evento









































Tabla 1 Diﬁcultades detectadas durante el estudio piloto
y soluciones aportadas por la versión especíﬁca para
hipertensión
Diﬁcultades detectadas durante el estudio piloto
Confusión entre líneas
Diﬁcultad en la comprensión de una escala de Likert de
5 categorías. Tendencia a respuestas dicotómicas del tipo
sí-no
Opción de respuesta tipo sí-no de la subescala síntomas
relacionados con la enfermedad del apartado Identidad.
Muchas personas referían no saber si sus síntomas
estaban relacionados con la enfermedad. Otras atribuían
sus síntomas a la medicación
Falta de sentido de ítems de síntomas en personas
asintomáticas
Falta de sentido de ítems sobre control del tratamiento en
personas controladas sin fármacos
En la subescala control de tratamiento, el ítem relacionado
con curación colocado antes que el de control de la
enfermedad
Diﬁcultad en la comprensión de muchos items inversos IP4,
8, 15, 17, 23, 27, 28, 36
Diﬁcultad en la comprensión del vocabulario de algunos
otros ítems: IP16, 28, 30, 31, 37, 38 (véase texto)
Los ítems de cada una de las subescalas se presentaban de
manera consecutiva haciendo su contenido muy
reiterativo
Soluciones aportadas por la versión especíﬁca para
hipertensión desarrollada porDr. Horne et al.
El apartado Identidad, que en el estudio original era el
primero, quedaba colocado como segundo apartado
Además de las subescalas: síntomas experimentados y
síntomas relacionados con la enfermedad, se agregaba
una tercera: síntomas relacionados con la medicación
Para estas 2 últimas subescalas se agregaba la opción de
respuesta no sé
Los ítems relacionados con los síntomas (IP24, IP29 e IP30)
quedaban a continuación del apartado Identidad, de tal
manera que tenían sentido en el caso de personas
asintomáticas
El ítem de control de tratamiento era previo al de curación
Se eliminaban 12 ítems inversos, incluyendo los 8 en los
cuales se había detactado diﬁcultades
Los ítems de las diferentes subescalas se presentaban de
manera aleatoria haciendo que el contenido fuera menos
reiterativo
Tenía la ventaja de ser más corto
c
•
traducciones coincidieron en la expresión «consecuencias84
ﬁnal. Finalmente se escogió el término «evolución», con-
siderando que era más coloquial y se entendía mejor.
IP24: No se encontró una palabra para puzzling, que
fue traducido como «difícil de entender» y «me deja
perplejo». Se optó por la primera expresión.
En general ambas traducciones, así como la versión para
emoﬁlia, fueron muy similares (tablas 2, 3, y 4, Anexos de
a versión electrónica).
ase 2. Estudio piloto, segunda reunión de
onsenso y reunión con autores
as personas más jóvenes o de nivel educativo y socioeconó-
ico más elevado cumplimentaron el cuestionario de forma
utoadministrada sin problemas, mientras que las mayores,
de nivel educativo y socioeconómico más bajo, requirieron
yuda. Asimismo, se detectaron diﬁcultades de compren-
ión relacionadas con el formato y el vocabulario de algunos
tems (tabla 1).
En la segunda reunión se decidió la incorporación de
ntrevistadores entrenados para ofrecer ayuda y/o hete-
oadministración en las personas que lo precisaran. También
e propusieron algunos cambios de formato para facilitar
a autoadministración, como el sombreado alternado para
iferenciar las líneas horizontales, y la clariﬁcación de las
pciones de respuesta (sí, sobre las opciones «de acuerdo»
«totalmente de acuerdo», y no, sobre las opciones «en
esacuerdo» y «totalmente en desacuerdo»). Además, se
onsensuaron explicaciones del vocabulario en aquellos
tems que habían presentado diﬁcultades de comprensión
tablas 2, 3, y 4, Anexos de versión electrónica).
En la reunión con el Dr. Weinman, se consideraron estos
ambios y estuvo de acuerdo con los mismos. Asimismo, se
e comentó que la versión especíﬁca para hipertensión des-
rrollada por el Dr. Horne tenía algunas características que
portaban soluciones a muchos de los problemas detectados
or nuestro grupo (tabla 1).
Tras contactar con su autor, se decidió adoptar la estruc-
ura de esta versión especíﬁca para todas las EC que se
staban validando y se incluyeron los cambios comentados
ás arriba, obteniéndose el IPQ-ReV2.
En relación al BIPQ, las traducciones no presentaron
iﬁcultades y no hubo diferencias entre ambas versiones,
xcepto por algún matiz en un par de ítems:
B4: Symptoms se tradujo como «síntomas» y como
«molestias». Se decidió conservar ambos términos.
B6: Can help your illness se tradujo como «puede ayudar»
y «puede ayudarle a mejorar».
Tras consensuar las traducciones se obtuvo el BIPQV1
tabla 5, Anexos de versión electrónica).
ases 3. Retrotraducción y tercera reunión de
onsenso
mbas retrotraducciones fueron muy similares a los cuestio-
arios originales.En relación con el IPQ-R, las dudas más relevantes se
oncentraron en los siguientes ítems:
IP7. My illness has major consequences on my life: ambasimportantes». Aunque las retrotraducciones major y
serious no se consideraron equivalentes, se optó por man-
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• IP11. My illness causes difﬁculties for those who are
close to me: Se discutieron diferentes interpretaciones
de close, optándose ﬁnalmente por redactar el ítem de la
siguiente forma: «Mi enfermedad causa diﬁcultades a los
que me rodean (familiares, amigos cercanos)».
• IP16. I have the power to inﬂuence my illness: la
decisión de traducirlo como «tengo la capacidad de
inﬂuir en mi enfermedad» comportó que las retrotra-
ducciones resultaran con un matiz más suave que el
original.
Las diferencias encontradas en algunos ítems fueron con-
secuencia de los cambios realizados tras el estudio piloto
para mejorar la comprensión del cuestionario (por ejemplo,
«microbio», en vez de «germen»; «de las defensas», en vez
de «alteración de la inmunidad», etc.). En muchos casos
se optó por conservar las traducciones originales y, entre
paréntesis, las aclaraciones.
En relación al BIPQ, hubo algún ítem con un matiz dife-
rente al original:
• B6. Las traducciones coincidieron en «Qué comprensión
tiene de su. . .» pero se consensuó una frase más colo-
quial: «Entiende en qué consiste su. . .», que dio lugar a
una retrotraducción similar al original: How well do you
understand what is your illness, con el agregado --and how
it works.
Tras consensuar las diferencias encontradas se elabora-
ron las versiones ﬁnales pre-test IPQ-ReV3 y BIPQV2.
Discusión
El objetivo de este estudio fue obtener versiones adaptadas
a la población espan˜ola del IPQ-R y del BIPQ, conceptual y
lingüísticamente equivalentes a los cuestionarios originales.
Para ello se siguió un método estandarizado, se contó con
un equipo multidisciplinario de 16 personas, por encima del
mínimo recomendado de 1513, compuesto por expertos en
metodología, clínica y lingüística.
En la fase I, de acuerdo con las recomendaciones de
la literatura médica, se realizaron 2 traducciones indepen-
dientes del IPQ-R13--16. Durante el proyecto se conoció la
existencia de otra versión del cuestionario adaptada en
población espan˜ola, en cuya validación no se habían seguido
algunas de estas recomendaciones. Se decidió continuar el
proceso previsto, incorporando la armonización con dicha
versión, lo que aporta, según algunos autores, una mayor
calidad al proceso15,19.
Durante la fase II, el estudio piloto permitió detectar
diﬁcultades en el proceso de respuesta en las personas
de mayor edad, con una alta prevalencia de EC y las de
menor nivel socioeconómico, con alta frecuentación del sis-
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ercepción de EC es de especial interés. Aunque muchas
uías de adaptación cultural de cuestionarios describen
sta fase después de la retrotraducción, estudios publica-
os recientemente han procedido también en este orden,
ue aumenta las garantías de que la versión retrotraducida
ea aplicable a la población diana20. En este sentido, para
acilitar la aplicabilidad del IPQ-R en este grupo de perso-
as se introdujeron cambios en su formato y vocabulario y
e incorporaron entrevistadores entrenados. Por otra parte,
al como se ha argumentado en el apartado de resultados,
e decidió utilizar una versión especíﬁca para hiperten-
ión que solucionaba muchas de las diﬁcultades detectadas
aportaba diversas ventajas, como una estructura más
decuada para explorar enfermedades asintomáticas, la
osibilidad de relacionar los síntomas experimentados con
l tratamiento y analizar su inﬂuencia en el cumplimiento.
simismo, esta versión excluía gran parte de los ítems inver-
os, restando diﬁcultades al proceso de respuesta. Además,
l apartado IPQ-Re General era más corto, lo cual disminuía
a carga para el entrevistado y entrevistador y facilitaba aún
ás su aplicabilidad en nuestro contexto11. Por último, los
tems de las subescalas no se agrupaban de manera conse-
utiva, eliminando fuentes de problemas comentados por
tros autores21--23 y haciendo el cuestionario menos reite-
ativo. Por estos motivos se decidió utilizar esta versión
n todas las enfermedades estudiadas, a pesar de que no
e disponía de un estudio de validación publicado de la
isma.
En la fase III, siguiendo también las recomendacio-
es de la literatura, se llevó a cabo más de una
etrotraducción13--16.
No se dispone de suﬁciente información del proceso de
alidación lingüística del IPQ-R en otras poblaciones con
diomas diferentes al cuestionario original para poder com-
arar estos resultados. En los estudios identiﬁcados no se
omentan el número de traducciones o retrotraducciones
ealizadadas21--26 y solo en 2 de ellos se menciona la realiza-
ión de un estudio piloto21,26.
La validación lingüística del BIPQ no presentó diﬁcul-
ades. Sin embargo, cabe sen˜alar como limitación que,
n el momento de su incorporación al proyecto, el estu-
io piloto ya había sido realizado. Dada la facilidad en
u traducción y retrotraducción, tras considerar que los
tems eran muy similares a los del IPQ-R, se obvió su
ealización.
Tampoco se ha encontrado información especí-
ca del proceso de validación lingüística del BIPQ
n estudios llevados a cabo en idiomas diferentes al
riginal27--30.
En resumen, se ha llevado a cabo la validación lingüís-
ica del IPQ-Re y del BIPQ en población espan˜ola teniendo
n cuenta su equivalencia con los instrumentos originales
posterior aplicabilidad para la atención de personas con
C. Sus propiedades psicométricas están siendo analizadas
serán susceptibles de próximas publicaciones.
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Lo conocido sobre el tema
• Actualmente uno de los grandes problemas de los
sistemas de salud es dar respuesta a la creciente
prevalencia de enfermedades crónicas.
• La exploración de las percepciones que las personas
tienen de su enfermedad permite desarrollar inter-
venciones que tengan en cuenta su perspectiva y
disminuir posteriores diﬁcultades en su tratamiento.
• El IPQ-R es el instrumento internacional más uti-
lizado para medir la percepción de enfermedad,
mientras que el BIPQ es una versión corta desarro-
llada para ser utilizada en situaciones con menor
disponibilidad de tiempo.
Qué aporta este estudio
• Se aportan 2 instrumentos para el estudio de la per-
cepción de la enfermedad como estrategia en el
abordaje de enfermedades crónicas.
• Se dispone de versiones del IPQ-Re y del BIPQ equiva-
lentes a los cuestionarios originales desde el punto
de vista conceptual y lingüístico, y aplicables a la
población espan˜ola.
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